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remontarnos! a! los! albores! de! la! prehistoria,! donde! se! observan! las! primeras!
técnicas! quirúrgicas! para! el! tratamiento! de! las! heridas,! que! posteriormente!
fueron!perfeccionadas!por!la!medicina!en!la!Antigua!Grecia.(1)!
Se!sabe!que!en!la!época!de!los!faraones,!la!medicina!fue!realmente!prolífica!en!
avances,! lo! que! se!manifestó! no! solo! por! la! gran! variedad! de! utensilios! que!
desarrollaron,!sino!por!la!existencia!de!tres!papiros:!el!de!Ebers,!el!de!Brusch!y!
el!de!Smith.(2)!
El! papiro! de!Ebers,! se! data! en! torno! al! año! 1550! antes! de! nuestra! era! y! su!
longitud! es! de! unos! 20!metros.!En!él! se!mencionan!algunos! tratamientos! en!
cirugía,!!y!también!advierte!de!aquellas!heridas!que!no!se!debían!tratar.!!
!
Ilustración 1 Papiro de Ebers 







Es! en! la! primera! mitad! del! siglo! XIX! donde! se! dan! los! grandes! avances! y!
novedades!en!la!cirugía!que!abrirán!las!puertas!a!lo!que!actualmente!conocemos!
como!cirugía!moderna.!Uno!de!los!mayores!logros!en!la!historia!de!la!medicina!
fue! el! inicio! de! la! era! de! la! anestesia! y! en! este! siglo! también! surgieron! las!
primeras!normas! fundamentales!de!higiene!en!cirugía,! iniciándose!así!sin!ser!
Ilustración 2: Papiro de Edwin Smith 








ser! infectados! por! quienes! eran! atendidos,! redujo! la! mortalidad! aplicando!




quirúrgico! para! conseguir! así! disminuir! muertes! evitables.(4)! Hicieron! falta!
décadas!antes!de!que!la!antisepsia!y!luego!la!asepsia!fueran!instituidas!en!un!
número!creciente!de!hospitales!por!todo!el!mundo.!
Ambroise! Paré,! padre! de! la! cirugía,! reconoce! por! primera! vez! su! error! y! lo!
publica,(5)!e! Ignaz!Phillipp!Semmelweis! !demostró,! la!yatrogenicidad!del!acto!
médico! y! consiguió! que! sus! pacientes! se! involucraran! para! mejorar! así! su!
seguridad.!(3)!
Por! otro! lado,! Ernest! Codman,! padre! de! la! Calidad! Asistencial,! registró! los!
errores!de!diagnóstico!y!tratamiento,!los!clasificó,!y!detectó!y!publicó!la!existencia!













El! 13! abril! de! 2005,! el! Consejo! de! Europa! informó! sobre!La%Declaración% de%
Varsovia%sobre%la%Seguridad%de%Pacientes:%la%seguridad%de%los%pacientes%como%
un% reto% europeo,! proponiendo! la! cultura! de! seguridad! del! paciente! desde! un!
enfoque! sistemático,! el! establecimiento! de! sistemas! de! información! para! el!
aprendizaje,!y!la!participación!activa!de!los!pacientes!en!el!proceso.(8)!
En! enero! de! 2007,! la! Organización!Mundial! de! la! Salud,! se! embarcó! en! un!
proyecto! denominado! “las! prácticas! quirúrgicas! seguras! salvan! vidas”! como!
línea! impulsora! para! mejorar! la! seguridad! a! nivel! mundial! en! la! atención!










relación! de!mutua! colaboración! entre! el!médico! y! el! paciente,! lo! cual! resulta!
imprescindible!en!ámbitos!de!seguridad.(10)!




la! Comunidades! Autónomas! necesitaban! para! poder! trabajar! en! esta!
línea.(12),(13)! Fue! entonces,! cuando! la! Consejería! de! Salud! de! Andalucía,!
dentro! de! su! Estrategia! en! Seguridad! del! Paciente,! difundió! las! medidas!
necesarias!para!su!ejecución.!!
!
En! los! años! cincuenta! del! siglo! XX! fueron! publicados! por! Schimmel(14)! los!
primeros!estudios!sobre!los!riesgos!de!la!hospitalización,!!los!errores!médicos,!
entre!ellos!los!prevenibles!por!la!anestesia,!por!Beecher(15)!y!el!estudio!de!los!
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ESTRATEGIA$DE$SEGURIDAD$DEL$PACIENTE$
La!Asamblea!de! la!Organización!Mundial! de! la! salud,! en! la! resolución! 55.18!
(2002)!determinó!como!principio!fundamental!de!todos!los!sistemas!sanitarios!la!
necesidad!de! promover! la! seguridad!del! paciente! y! bajo! el! lema! “primero! no!
hacer!daño”!estableció!en!su!Alianza!Mundial!para! la!Seguridad!del!Paciente!
(2005),! un! conjunto! de! estrategias! centradas! en! la! seguridad! del! paciente,!
implicación!de!pacientes!y!consumidores!en!la!seguridad,!e!informar!y!aprender!!
para!mejorar!la!seguridad!de!los!pacientes.(18)!
En! Inglaterra,! se! definieron! los! siete! pasos! claves! para! conseguir! una!
organización!sanitaria!más!segura,(19)!y!el!Comité!Europeo!de!la!Sanidad!en!el!
informe! “La! prevención! de! los! eventos! adversos! en! la! atención! sanitaria:! un!
enfoque!sistémico”,(20)!propone!una!serie!de!recomendaciones!a!los!Estados!
miembros! relativas! a! la! gestión! de! la! seguridad! y! la! calidad! en! la! atención!









ausencia! de! un! daño! innecesario! real! o! potencial! asociado! a! la! atención!
sanitaria.!Por!consiguiente,!se!establece!como!objetivo!general!de!la!Estrategia!
para!la!Seguridad!del!Paciente!la!mejora!de!calidad!de!la!asistencia!sanitaria,!y!
para! ello! debe! proporcionar! atención! y! cuidados! seguros! a! los! pacientes,!
disminuyendo!la!incidencia!de!daños!accidentales!atribuibles!a!los!mismos.(10)!!!




La! aparición! de! EA! en! la! atención! sanitaria! no! es! un! problema! nuevo.! Los!
primeros!estudios!sobre!este!tema!proceden!del!decenio!1950k1960.!No!es!hasta!
principios! de! 1990! cuando! se! comienza! a! disponer! de! estudios! científicos!
concluyentes.(22)!
Diversos! estudios! epidemiológicos! a! nivel! internacional! demuestran! que! los!
efectos!no!deseados!secundarios!a!la!atención!sanitaria!representan!una!causa!
de! elevada! morbilidad! y! mortalidad! en! todos! los! sistemas! sanitarios!
desarrollados.(16),(23),(24),(25)En! España,! el! Estudio! Nacional! de! Efectos!
Adversos!ligados!a!la!hospitalización!(ENEAS),(26)!desarrollado!por!el!Ministerio!
de! Sanidad! y! Consumo,! informa! de! una! incidencia! de! efectos! adversos!
relacionados!con!la!asistencia!sanitaria!del!9,3%,!de!los!que!casi!el!43%!serían!
evitables.!Aproximadamente,!de!los!pacientes!que!acuden!a!un!hospital,!un!10!
%! de! ellos! presentan! un! evento! adverso! como! consecuencia! de! la! atención!






una! asistencia! sanitaria! segura,! efectiva! y! eficiente.! Aunque! la! seguridad! del!
paciente! se! centra! en! la! prevención! de! los! efectos! adversos! por! la! atención!
recibida! y! no! en! las! complicaciones! o! evolución! desfavorable! de! la! historia!
natural!de!la!enfermedad,!tenemos!que!considerar!al!envejecimiento,!las!malas!
condiciones!socioeconómicas,!el!bajo!nivel!educativo!y!el!pobre!o!ausencia!de!
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apoyo! familiar(29)! como!una!amenaza!para! la!seguridad!del!paciente!porque!
aumentan!su!vulnerabilidad.!
La! complejidad! y! especialización! en! la! atención! sanitaria! actual,! donde! se!
combinan! importantes! avances! tecnológicos,! mejor! diseño! de! procesos! e!
interacciones! médicokpaciente,! ha! significado! un! importante! beneficio.! Sin!
embargo,!también!ha!condicionado!el!aumento!de!la!probabilidad!de!riesgo!de!
ocasionar! eventos! adversos! (EA),! entendiendo! como! tales! a! aquellas!
circunstancias! relacionadas! con! la! atención! sanitaria! que! producen! un! daño!
innecesario!al!paciente.!!“La!medicina,!que!en!el!pasado!solía!ser!simple,!poco!
efectiva! y! relativamente! segura,! en! la! actualidad! se! ha! transformado! en!
compleja,!efectiva,!pero!potencialmente!peligrosa”(30)!




a! finales! de! 2005,! para! analizar! los! eventos! adversos! con! la! intención! de!
instaurar!medidas!de!mejora,!que!revisó!373!historias!clínicas.!Informaron!sobre!
una! alta! incidencia! de! efectos! adversos,! del! 23,32%,! con! predominio! de! la!
infección!nosocomial,!seguida!de!las!complicaciones!quirúrgicas!y!los!errores!en!
la!medicación.(13)!!
La!Organización!Mundial!de! la!Salud!centra! la!atención!en! las! intervenciones!
quirúrgicas,! al! considerarlas! un! asunto! de! salud! pública,! y! reconoce! la!
importancia! de! realizar!mejoras!en! la! seguridad!del! tratamiento!quirúrgico!en!
todo! el! mundo.! La! iniciativa! pretende! abordar! aspectos! como! las! prácticas!
anestésicas! inseguras,! las! infecciones!quirúrgicas!evitables!y! la!comunicación!
deficiente!dentro!de!los!equipos,!pues!estos,!son!problemas!comunes,!letales!y!
evitables!en!todos!los!países!y!entornos.!




lista! de! verificación,! consistente! en! un! conjunto! sencillo! de! normas! para! la!








aportada! por! expertos! en! medicina! clínica! y! seguridad! del! paciente,! y! por!
quienes!la!habían!utilizado!en!la!práctica!en!el!quirófano.!El!objetivo!es!que!la!













al! no! ser! un! elemento! de! la! política! oficial! ni! estar! regulado! por! ley.! Se! ha!
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propuesto! como! una! herramienta! al! servicio! de! los! médicos! interesados! en!
mejorar!la!seguridad!de!las!intervenciones!quirúrgicas!que!realizan!y!en!reducir!
las!muertes!y!complicaciones!quirúrgicas!innecesarias.!
El! programa! se! puso! en! marcha! oficialmente! el! 25! de! junio! del! 2008,! en!
Washington,!D.C.!Como!resultado,!las!prácticas!quirúrgicas!seguras!ahora!son!
una! prioridad! en! el! campo! de! la! seguridad! de! la! atención! de! salud! y! el!
mejoramiento! de! la! calidad.! Inicialmente! se! validó! en! ocho! centros! piloto,! en!
diversos!entornos!de!todo!el!mundo,!y!aunque!la!información!preliminar!indicaba!










de! acuerdo! en! la! taxonomía! de! los! mismos.! También! son! diferentes! las!
metodologías! y! poblaciones! que! se! utilizan! en! los! estudios! publicados,!
coincidiendo! en! este! aspecto! con! Júdez,(34)! lo! cual! justifica! las! diferencias!
encontradas!en!las!diferentes!comparaciones.!
Los! daños! que! se! pueden! ocasionar! a! los! pacientes! en! el! ámbito! sanitario!
suponen! un! coste! relevante,! lo! cual! ha! llevado! en! los! últimos! años! a! las!
principales! organizaciones! sanitarias! a! desarrollar! estrategias! que! permitan!
controlar! todos! aquellos! que,! al! menos,! sean! evitables,! mediante! planes,!
acciones!y!medidas!legislativas.! !
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DEFINICIÓN$ Y$ OBJETIVOS$ DEL$ LISTADO$ DE$ VERIFICACION$ DE$
SEGURIDAD$QUIRÚRGICA$(LVSQ).!
Básicamente,! el! LVSQ! se! trata! de! un! registro! que! recoge! una! serie! de!
actividades!desarrolladas!a!lo!largo!del!circuito!quirúrgico,!relacionadas!con!la!
seguridad!del!paciente!y!que!es!cumplimentado!por!los!profesionales!sanitarios!
responsables! de! la! prescripción,! realización! y/o! comprobación! de! dichas!
actividades,!con!el!objetivo!de!verificar!que!dichas!actividades!se!han!llevado!a!
cabo.!
La! correcta! cumplimentación! de! este! registro! mejora! la! seguridad! en! las!
intervenciones!quirúrgicas!y!reduce!los!eventos!adversos!evitables!(errores!de!
localización! quirúrgica,! de! identificación! del! paciente,! incidentes! relacionados!
con! la!anestesia!general,! infección...).!Por! tanto!el! Listado!de!Verificación!de!
Seguridad! Quirúrgica! es! una! herramienta! a! disposición! de! los! profesionales!
sanitarios!que!tiene!como!objetivo!reforzar!las!prácticas!seguras!reconocidas!y!


















ya! sea! con! anestesia! locokregional! como!general.! Para! los! pacientes! que! se!
















7.!Deterioro!cognitivo!que! impida! la!correcta! interpretación!o!comprensión!por!
parte!del!paciente!de! la! información!que!se! le! facilita,!e! impida! la! firma!del!
consentimiento!informado.!
$ $

































medicina/enfermería! preguntará! al! paciente! sobre! si! tiene! o! no! alergias! y!
reacciones!medicamentosas! conocidas,! y! si! es! así,! cuál,! inclusive! si! en! la!
historia! figura! tal! circunstancia! a! fin! de! clarificar! y! aumentar! el! nivel! de!
información!disponible.!!
De!no!realizarse!esta!pregunta,!el!verificador!del!Listado!efectuará!la!pregunta!
directamente! al! profesional! interviniente.! En! cualquier! caso,! anotará! los!
resultados.! En! caso! de! no! estar! reflejado! debidamente! en! la! historia,! se!
consignará!este!hecho!en!el!campo!de!observaciones.!
Riesgo! de! sangrado! excesivo:! El! profesional! de! medicina/enfermería!
preguntará!al!paciente!sobre!la!posible!existencia!circunstancias!que!puedan!
favorecer! un! sangrado! excesivo! (consumo! de! anticoagulantes! orales! y/o!
antiagregantes),!a!fin!de!valorar!la!posibilidad!de!posponer!la!intervención.!El!
verificador!del!Listado!anotará!los!resultados.!De!no!realizarse!esta!pregunta,!
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El!profesional!de!medicina/enfermería!preguntará!siempre!al!paciente!si!es!
portador! de! marcapasos,! especialmente! si! va! a! utilizar! técnicas! de!
electrocirugía,! aunque! este! dato! no! esté! consignado! en! la! historia.! Toda!
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2.!FASE!DE!SALIDA!!
Ha! de! completarse! antes! de! retirar! el! paño! estéril.! Puede! iniciarse! por! el!
profesional! médico,! enfermero! o! la! auxiliar! verificadora.! Debe! tenerse! en!
consideración!el!plan!de!cuidados!y!confirmarse!el!etiquetado!adecuado!de!la!











2.! Los! eventos! importantes! que! hayan! podido! suceder! (hallazgo! de! una!
infección,! sospecha! de! lesión! maligna,! lesión! de! un! nervio,! sangrado!
excesivo).!
3.! El! plan! postoperatorio! (indicaciones! relativas! al! cuidado! de! la! herida,!
drenajes,! medicación! necesaria! y! otros! aspectos! del! tratamiento! y!
cuidados!del!paciente.!!
Si!el!procedimiento!ha!sido!rutinario!y!se!ha!ido!de!acuerdo!al!plan!previsto,!
el! profesional! médico! puede! simplemente! afirmar! “No! se! ha! producido!
ninguna!incidencia!y!el!paciente!recibirá!los!cuidados!habituales”.!La!Auxiliar!





Existe! cierto! consenso! en! delimitar! la! cirugía! menor! practicable! en! Atención!
Primaria! a! una! serie! de! procedimientos! quirúrgicos! realizados! sobre! tejidos!
superficiales!o!estructuras!fácilmente!accesibles,!ejecutados!en!poco!tiempo!(15k
30!minutos)!y!bajo!anestesia!local.!Estas!intervenciones!resultan!técnicamente!!
sencillas,! no! precisan! instrumental! quirúrgico! sofisticado! y! no! suelen! deparar!
complicaciones! intraoperatorias! y! postoperatorias! importantes.! En! general,!
requieren! unos! cuidados! posquirúrgicos! poco!especializados! que! pueden! ser!
asumidos!por!el!propio!paciente!o!su!familia.!
Obviamente,! el! catálogo! concreto! de! intervenciones! quirúrgicas! factibles! en!
Atención! Primaria! depende! de! la! capacitación! profesional! y! la! disponibilidad!
instrumental!de!cada!caso.!
Sin!embargo,!el!gran!volumen!de!actividad!quirúrgica,!los!múltiples!profesionales!
que! interactúan,! unido! a! la! complejidad! y! especialización! de! los! procesos! y!
técnicas!quirúrgicaskasistenciales!empleadas!en!todo!el!circuito!quirúrgico,!hace!
que! en! ocasiones! se! produzcan! efectos! adversos! asociados! a! la! asistencia!
sanitaria!derivada!de!la!actividad!quirúrgica.!
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!




universal,! ante! cualquier! duda! al! respecto! debe! abstenerse! de! intervenir! y!
solicitar!la!actuación!de!un!experto.!
El! Listado! de! Verificación! de! Seguridad! en! Cirugía! Menor! pretende! ser! un!
instrumento! destinado! a! todos! los! profesionales! sanitarios! que! desarrollan!
actividades! de! cirugía! menor,! fundamentalmente,! dentro! del! ámbito! de! la!
Atención!Primaria!(AP)!con!el!objetivo!de!mejorar!la!seguridad!de!los!pacientes!
que! van! a! ser! sometidos! a! este! tipo! de! intervenciones.! Una! cirugía! menor!
desarrollada!en!el!ámbito!hospitalario!puede!que!precise!alguna!modificación!
adicional.!!










Además!de! todo!esto,! resulta! inexcusable! la! obtención!de!un! consentimiento!
informado!expreso!del!paciente,!o!del!tutor!legal!en!menores!e!incapaces,!para!
toda! intervención.! Los! requisitos! legales! exigen! la! obtención! por! escrito,! y!
después!de!ofrecer!al!paciente!una!información!detallada!de!todos!los!aspectos!
que! puedan! condicionar! su! decisión.! Resulta! conveniente! completar! la!
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información! verbal! facilitando!un!documento!escrito! de! información!quirúrgica!







mantener! una! oferta! quirúrgica! estable! y! sin! interferencias! en! un! centro! en!
general.! Se! realiza! el! uso! de! una! agenda! común! donde! se! pueda! reservar!
ordenadamente!la!utilización!de!la!sala!quirúrgica.!
La!programación!conjunta!de!la!cirugía!evita!conflictos!por!falta!de!instrumental!





En!muchas!de!esas! instituciones! lo!más! importante!será!que! integren!en!sus!
prácticas! actuales! los! ítems! de! la! Lista!OMS! centrados! principalmente! en! el!
funcionamiento! y! la! comunicación! del! equipo:! presentación! del! equipo,!
intercambio! de! información! antes! de! la! realización! del! procedimiento,! y!
elaboración! del! plan! de! tratamiento! al! final! de! la! intervención! quirúrgica.!
Creemos!que!estos!ítems!son!de!importancia!primordial!y!que!nunca!habría!que!
eliminarlos!de!una!lista!de!verificación.!





divide! la! intervención! en! dos! fases,! que! se! corresponden! con! un! período! de!
tiempo!específico.!El! período!previo! a! la! administración!de! la! anestesia! local!
(Entrada!o!Sign%In),!que!engloba!también!el!previo!a!la!incisión!quirúrgica!de!la!
OMS! (“Pausa!quirúrgica”!o!Time%Out)! y!el!período!durante!o! inmediatamente!
posterior! al! cierre! de! la! herida/intervención! propiamente! dicha! (Salida! o!Sign%
Out).!!
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Ilustración 3: Listado de Verificación Quirúrgica para Cirugía Menor 
$ $
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PROCEDIMIENTOS$QUIRÚRGICOS$EN$CIRUGÍA$MENOR$ASUMIBLES$EN$
ATENCIÓN$PRIMARIA.$$
La! preparación! y! el! desarrollo! de! habilidades! quirúrgicas,! asociado! a! la!
experiencia! y!a! la! formación!médica! continuada!son! las!bases!sobre! las!que!
asentaremos!la!realización!de!las!diferentes!técnicas!quirúrgicas.!!
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enfermería,! de! curas…),! siempre! y! cuando! se! garantice! la! existencia! de! dos!





ASPECTOS$ MEDICO$ LEGALES.$ INFORMACIÓN$ AL$ PACIENTE$ Y$
CONSENTIMIENTO$INFORMADO$!
Podemos!definir!el!consentimiento!informado!como!“la!conformidad!expresa!del!
paciente,! manifestada! por! escrito,! previa! a! la! obtención! de! la! información!
adecuada,!para!la!realización!de!un!procedimiento!diagnóstico!o!terapéutico!que!
afecte! a! su! persona! y! que! comporte! riesgos! importantes,! notorios! o!
considerables”.!!
En!dicho!acto!se!le!informa,!verbalmente!y!por!escrito,!de!manera!objetiva,!por!
parte! del!médico! que! va! realizar! la! intervención,! del! diagnóstico,! del! tipo! de!
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intervención!que!se!le!va!a!realizar,!el!objetivo!de!dicha!intervención,!y!de!los!
procesos! sobre! los! que! se! tendría! que! tomar!medidas! especiales,! como! son!
alergia!a!anestésicos!locales,!alteraciones!de!la!coagulación,!antecedentes!de!






médico,! la! identificación! del! procedimiento,! la! declaración! de! dar!
consentimiento,!ya!sea!por!el!paciente,!su!representante!legal!o!familiar,!la!
posibilidad! escrita! de! poder! revocar! el! consentimiento! en! cualquier!





















El! objetivo! principal! de! este! trabajo! es! la! valoración! del! impacto! tras! la!
implantación! del! listado! de! verificación! de! la! seguridad! quirúrgica! en! un!




Comprobar! la! aplicabilidad! del! Listado! de! verificación! de! la! OMS! en! los!
programas!de!cirugía!menor!en!Atención!Primaria!
Analizar,!en!el!caso!de!que!se!reduzcan!las!complicaciones,!si!es!debido!a!la!










El! estudio! es! un! análisis! cuasi! experimental,! en! el! cual! se! miden! de! forma!
retrospectiva!una!serie!de!estándares!de!seguridad!quirúrgica!al!inicio!del!trabajo,!




realizará! una! intervención! externa,! mediante! una! charla! formativa! sobre!
seguridad,!se!mostrarán!los!resultados!preliminares!del!estudio,!y!se!detallarán!
los! defectos! de! cumplimentación! del! listado.! El! efecto! esperado! tras! dicha!
intervención!es!una!mejora!en!la!cumplimentación!del!Listado,!y!en!la!adhesión!
al!programa,!así!como!en!los!estándares!de!seguridad!quirúrgica,!medidos!como!
una!disminución!en! los!eventos!adversos!evitables.!Tanto!a! causa!de!que! la!
adhesión!y!cumplimiento!de!Listado!de!Verificación!fue!completo,!como!por!el!
hecho!de!que!la!diferencia!de!efectos!adversos!antes!y!después!de!la!aplicación!
del! listado! de! verificación! quirúrgica! se! comprobaba! tan! baja,! decidimos! no!
realizar!la!segunda!parte!del!diseño.!
Población$de$estudio$































•! Destrucción! de! piel! por! cauterización,! criocirugía,! electroterapia! con!
bisturí!eléctrico.!Se!excluirían!aquellos!que!por!su!tamaño!precisen!injerto.!
!
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5.$ Desbridamiento$de$heridas$














































Ambulatoria! en! Atención! Primaria.! Es! importante! que! sean! lesiones!
únicas!y/o!de!pequeño!tamaño.!
Paso$2$(Consulta!de!atención!primaria)!







•! En! caso! de! toma! de! anticoagulantes! orales! y! fuese! necesario! su!
supresión,! explicar! correctamente! al! paciente! para! su! sustitución! por!
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•! Entregar! al! paciente! informe! de! alta,! instrucciones! postoperatorias! y!
cuidados!de!enfermería.!!
Paso$ 10$ (Cirugía! menor)! Solo! en! caso! de! remitir! muestras! a! anatomía!
patológica.!
•! Comprobar!concordancia!de!numeración! identificativa!de! la!muestra!de!
AP!con!la!incluida!en!el!formulario!de!solicitud!de!estudio,!que!también!ha!
de!cumplimentarse.!
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Paso$11$Revisión!postoperatoria.!
•! Normalmente!a! la!semana,!coincidiendo!con! la! fecha!que!es!precisa! la!
retirada! de! puntos! de! sutura,! si! procede.! Se! comprueba! el! estado! del!
paciente,! los! resultados! inmediatos! y! la! existencia! o! no! de!
complicaciones.!
Paso$12$(Consulta!Telefónica)!Entrevista!Estructurada.!





! - 42 - 
!
 
Ilustración 4: Entrevista estructurada telefónica 
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Ilustración 5: Flujo de actuaciones en el proceso 
$ $
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Archivo$de$Consentimientos$Informados$
El! consentimiento! informado! en! su! totalidad! y! el! Listado! de! Verificación! de!
Seguridad! Quirúrgica! de! seguridad! quirúrgica! en! cirugía! menor,! quedaran!
guardados!conjuntamente!en!una!localización!segurab!a!la!espera!del!resultado!
de! anatomía! patológica.! Una! vez! conocido! el! resultado! de! esta,! quedarán!
archivados!y!custodiados,!siguiendo!la!legislación!vigente.!!
De!forma!periódica!se!realizará!una!auditoría!de!los!consentimientos!informados!










fue! el! establecimiento! de! criterios,! protocolos,! su! forma! de! difusión,! etc.! Se!
presentó!el!protocolo!de!cirugía!menor!por!parte!de!un!médico!responsable!del!
programa,! donde! se! estableció! el! conocimiento! de! la! lesión! a! tratar! y! de! su!
historia!natural,!determinación!del!tratamiento!quirúrgico,!disponibilidad!de!una!
dotación! instrumental! apropiada,! criterios! de! inclusión! y! ausencia! de! ciertas!
contraindicaciones! formales! para! la! cirugía! menor! en! Atención! Primaria.! Se!
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y!aquellas!que!requerirían!atención!hospitalaria.!!Esto!agilizó!y!facilitó!el!trabajo!









registrados! tanto! en! la! base! de! datos! documental! corporativa! (DIRAYA)! del!
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Además,!han!participado!esporádicamente!otros!Facultativos!o!Especialistas!en!
































Al! finalizar! el! periodo! de! inclusion! de! pacientes! se! realizó! una! entrevista!






































pruebas! no! paramétricas! (prueba! U! de! MannkWhitney! para! variables!
independientes).!
•! Estadística$bivariante:$
La! asociación! entre! las! variables! objetivo! y! el! resto! de! variables! del!
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estudio! se!ha!estudiado!mediante! la! prueba! jikcuadrado!para! variables!
cualitativas.!



















Fueron! realizadas! y! evaluadas! 492! intervenciones,! de! las! cuales! un! 42,1%!
corresponden! a! hombres! y! un! 57,9%! a! mujeres.! De! ese! total! de! 492!
intervenciones!quirúrgicas,!218!se!dieron!antes!de!la!implantación!del!Listado!de!
Verificación!de!Seguridad!Quirúrgica! y! 274!después!de! la! implantación!de! la!
misma.! Todos! los! casos! tras! la! implantación! del! Listado! de! Verificación! de!
Seguridad! Quirúrgica! disponían! de! su! formulario! completa! y! correctamente!
cumplimentado!(100%).!
Respecto! al! diagnóstico,! la! mayor! frecuencia! eran! fibromas,! seguido! de! las!
verrugas,!Nevus,!!quiste!sebáceo!y!lipomas,!decreciendo!en!ese!ordenb!siendo!





El! 93,5%! no! ha! presentado! complicaciones! y! respecto! a! las! complicaciones!
postoperatorias!(un!total!de!32!casos)!detectadas!6,5%!:!2!caso!de!dehiscencia!
de!sutura,!12!casos!ha!presentado!infección!de!la!herida,!2!de!sangrado,!7!casos!
con!mal! resultado! estético! y! 9! con! reproducción! de! la! lesión.! En! el! resto! no!
aparecieron! problemas.!En! 5! de! las! complicaciones! fueron! detectadas! por! el!
personal!de!enfermería!en!revisión,!8!casos!fueron!detectados!por!el!médico!y!
19! fueron! detectadas! por! el! propio! paciente.! El! grado! de! concordancia!
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De! las! 32! complicaciones,! 3! se! podían! haber! evitado! si! el! paciente! hubiera!
llevado!a!cabo!las!medidas!postoperatorias!indicadas!adecuadamente!y!una!de!
ellas!con!una!mejora!en!la!técnica!quirúrgica!o!no!habiéndose!intervenido!dado!
que! no! cumplía! adecuadamente! los! criterios! de! inclusión.! De! las! 492!
intervenciones,! una! no! cumplía! los! criterios! de! inclusión! en! el! programa! de!
cirugía! menor.! Las! causas! de! las! complicaciones! detectadas! fueron:! cicatriz!
queloidea,!hemostasia!incorrecta,!infección!de!la!herida,!mal!resultado!estético!
y!lesión!fuera!de!los!límites!de!inclusión.!
En! cuanto! al! método! de! resolución! de! dichas! complicaciones,! 9! necesitaron!












! Frecuencia! Porcentaje! Porcentaje!válido! Porcentaje!acumulado!
!
Varón! 207! 42,1! 42,1! 42,1!
Mujer! 285! 57,9! 57,9! 100,0!
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!
Relación$con$el$LSVQ!





Antes!de!la!implantación! 218! 44,3! 44,3! 44,3!
Después!de!la!
implantación! 274! 55,7! 55,7! 100,0!
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Diagnostico!
! Frecuencia! Porcentaje! Porcentaje!válido! Porcentaje!acumulado!
!
Acrocordoma! 15! 3,0! 3,0! 3,0!
Cuerno!cutáneo! 8! 1,6! 1,6! 4,7!
Dermatofibroma! 4! ,8! ,8! 5,5!
Epicondilitis! 1! ,2! ,2! 5,7!
Espolón!calcáneo! 1! ,2! ,2! 5,9!
Fibroma! 121! 24,6! 24,6! 30,5!
Gonalgia! 6! 1,2! 1,2! 31,7!
Hiperqueratosis! 1! ,2! ,2! 31,9!
Histiocitoma! 1! ,2! ,2! 32,1!
Lipoma! 22! 4,5! 4,5! 36,6!
Lóbulo!auricular!rasgado! 7! 1,4! 1,4! 38,0!
Molluscum! 2! ,4! ,4! 38,4!
Nevus! 81! 16,5! 16,5! 54,9!
Omalgia! 14! 2,8! 2,8! 57,7!
Papiloma! 3! ,6! ,6! 58,3!
Queloide! 1! ,2! ,2! 58,5!
Queratosis!seborreica! 8! 1,6! 1,6! 60,2!
Quiste!epidérmico! 1! ,2! ,2! 60,4!
Quiste!sebáceo! 54! 11,0! 11,0! 71,3!
Talalgia! 5! 1,0! 1,0! 72,4!
Tendinitis! 41! 8,3! 8,3! 80,7!
Trocanteritis! 1! ,2! ,2! 80,9!
Verruga! 94! 19,1! 19,1! 100,0!
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PROCEDIMIENTO!






ELECTRICO! 108! 22,0! 22,0! 22,0!
AFEITADO!Y!NITRATO!DE!PLATA! 32! 6,5! 6,5! 28,5!
CRIOTERAPIA! 72! 14,6! 14,6! 43,1!
EXERESIS!Y!SUTURA! 210! 42,7! 42,7! 85,8!
INFILTRACION! 70! 14,2! 14,2! 100,0!
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Se$detecta$alguna$complicación?!





Sin!complicaciones! 460! 93,5! 93,5! 93,5!
Al!menos!una!
complicación! 32! 6,5! 6,5! 100,0!
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!
Complicaciones!
! Frecuencia! Porcentaje! Porcentaje!válido! Porcentaje!acumulado!
!
Sangrado! 2! ,4! 6,3! 6,3!
Dehiscencia!de!herida! 2! ,4! 6,3! 12,5!
Infección!de!herida! 12! 2,4! 37,5! 50,0!
Mal!resultado!estético! 7! 1,4! 21,9! 71,9!
Reproducción!de!la!lesión! 9! 1,8! 28,1! 100,0!
Total! 32! 6,5! 100,0!!
!Sin!complicaciones! 460! 93,5!! !














Sin!complicaciones! 486! 98,8! 98,8! 98,8!
Cicatriz!queloidea! 1! ,2! ,2! 99,0!
Hemostasia!incorrecta! 1! ,2! ,2! 99,2!
Infección!de!la!herida! 1! ,2! ,2! 99,4!
Lesión!fuera!limites!inclusión! 1! ,2! ,2! 99,6!
Mal!resultado!estético! 1! ,2! ,2! 99,8!
Restos!de!lesión! 1! ,2! ,2! 100,0!
Total! 492! 100,0! 100,0!!
!




! Frecuencia! Porcentaje! Porcentaje!válido! Porcentaje!acumulado!
!
Enfermería!en!revisión! 5! 1,0! 15,6! 15,6!
Médico!en!revisión! 8! 1,6! 25,0! 40,6!
El!paciente! 19! 3,9! 59,4! 100,0!
Total! 32! 6,5! 100,0!!
!Sin!complicaciones! 460! 93,5!! !




! Frecuencia! Porcentaje! Porcentaje!válido! Porcentaje!acumulado!
!
No!Complicación! 6! 1,2! 18,8! 18,8!
Curas!por!enfermería! 9! 1,8! 28,1! 46,9!
Tratamiento!médico! 5! 1,0! 15,6! 62,5!
Derivación!a!otro!centro! 2! ,4! 6,3! 68,8!
Reintervención! 9! 1,8! 28,1! 96,9!
No!se!resuelve! 1! ,2! 3,1! 100,0!
Total! 32! 6,5! 100,0!!
!Sin!complicaciones! 460! 93,5!! !
Total! 492! 100,0!! !
!
! !
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Cumplía$criterios$de$inclusión$en$el$programa$de$Cirugía$Menor!
! Frecuencia! Porcentaje! Porcentaje!válido! Porcentaje!acumulado!
!
No! 1! ,2! ,2! ,2!
Si! 491! 99,8! 99,8! 100,0!
Total! 492! 100,0! 100,0!!
!
Médico$que$realiza$el$procedimiento!
! Frecuencia! Porcentaje! Porcentaje!válido! Porcentaje!acumulado!
!
Dr.!M1! 111! 22,6! 22,6! 22,6!
Dr.!M2! 95! 19,3! 19,3! 42,0!
Dr.!P! 100! 20,3! 20,4! 62,3!
Dr.!V! 185! 37,6! 37,7! 100,0!
Total! 491! 99,8! 100,0!!
!No!registrado! 1! ,2!! !
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Médico$que$realiza$el$seguimiento!
! Frecuencia! Porcentaje! Porcentaje!válido! Porcentaje!acumulado!
!
Dr.C! 1! ,2! ,2! ,2!
Dr.D! 28! 5,7! 5,7! 5,9!
Dr.G! 63! 12,8! 12,8! 18,7!
Dr.M3! 37! 7,5! 7,5! 26,2!
Dr.M2! 63! 12,8! 12,8! 39,0!
Dr.O! 22! 4,5! 4,5! 43,5!
Dr.P! 101! 20,5! 20,5! 64,0!
Dr.P1! 2! ,4! ,4! 64,4!
Dr.P2! 1! ,2! ,2! 64,6!
Dr.R! 66! 13,4! 13,4! 78,0!
Dr.R1! 51! 10,4! 10,4! 88,4!
Dr.M4! 2! ,4! ,4! 88,8!
Dr.P3! 52! 10,6! 10,6! 99,4!
Dr.V! 3! ,6! ,6! 100,0!




! Frecuencia! Porcentaje! Porcentaje!válido! Porcentaje!acumulado!
!
Discordancia!completa! 12! 2,4! 2,4! 2,4!
Discordancia!parcial! 1! ,2! ,2! 2,6!
Concordancia!Completa! 479! 97,4! 97,4! 100,0!
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!
Grado$de$satisfacción$con$todo$el$proceso!
! Frecuencia! Porcentaje! Porcentaje!válido! Porcentaje!acumulado!
!
Muy!descontento! 5! 1,0! 1,0! 1,0!
Descontento! 16! 3,3! 3,3! 4,3!
Neutro!(Le!es!indiferente)! 20! 4,1! 4,1! 8,4!
Satisfecho! 147! 29,9! 30,0! 38,4!
Muy!Satisfecho! 302! 61,4! 61,6! 100,0!
Total! 490! 99,6! 100,0!!
!No!registrado! 2! ,4!! !


















Varón! 87! 120! 207!
Mujer! 131! 154! 285!
Total! 218! 274! 492!
!
Pruebas$de$chimcuadrado!






Chikcuadrado!de!Pearson! ,753a! 1! ,386!! !
Corrección!por!continuidadb! ,602! 1! ,438!! !
Razón!de!verosimilitudes! ,754! 1! ,385!! !
Estadístico!exacto!de!
Fisher!
! ! ! ,409! ,219!
Asociación!lineal!por!lineal! ,751! 1! ,386!! !






















Dr.!M1! 1! 110! 111!
Dr.!M2! 47! 48! 95!
Dr.!P! 63! 37! 100!
Dr.!V! 107! 78! 185!
Total! 218! 273! 491!
!
Pruebas$de$chimcuadrado!
! Valor! gl! Sig.!asintótica!(bilateral)!
Chikcuadrado!de!Pearson! 113,617a! 3! ,000!
Razón!de!verosimilitudes! 147,708! 3! ,000!





Si! existen! diferencias! significativas! en! cuanto! a! la! distribución! de! los!



















Dr.!M1! 109a$(98,2%)! 2b$(1,8%)! 111!
Dr.!M2! 90a$(94,7%)! 5a$(5,3%)! 95!
Dr.!P! 87a$(87,0%)! 13b$(13,0%)! 100!
Dr.!V! 173a$(93,5%)! 12a$(6,5%)! 185!
Total! 459$(93,5%)! 32$(6,5%)! 491!
Cada! letra! de! subíndice! indica! un! subconjunto! de! Se! detecta! alguna! complicación?!




! Valor! gl! Sig.!asintótica!(bilateral)!
Chikcuadrado!de!Pearson! 11,195a! 3! ,011!
Razón!de!verosimilitudes! 11,295! 3! ,010!




















Antes!de!la!implantación! ! 197a$$$(90,4%)! 21b$(9,6%)! 218$(100,0%)!
Después!de!la!implantación! ! 263a$$$(96,0%)! 11b$(4,0%)! 274$(100,0%)!









Chikcuadrado!de!Pearson! 6,302a! 1! ,012!! !
Corrección!por!continuidadb! 5,412! 1! ,020!! !
Razón!de!verosimilitudes! 6,292! 1! ,012!! !
Estadístico!exacto!de!Fisher!! ! ! ,016! ,010!
Asociación!lineal!por!lineal! 6,289! 1! ,012!! !





Existen! diferencias! estadísticamente! significativas! (p<0.05)! entre! la! tasa! de!
complicaciones! antes! y! después! de! la! implantación! del! LVSQ,! de!modo! que!





























implantación! del! LVSQ,! al! igual! que! ocurre! en! el! número! de! días! para! la!
reincorporación!a! la!actividad!normal,!no!hay!significación!estadística!en!esta!
diferencia,! según! el! análisis! mediante! pruebas! no! paramétricas! (UkMannk
Whitney),!el!cual!determina!que!no!existen!diferencias!entre!el!numero!de!días!
que!tarda!en!resolverse!una!complicación!antes!o!después!de!la!implantación!











n! %!! N! %!! n! %!
!
ACROCORDOMA! 15a,$b,$c! 3,3%! 0a,$b,$c! 0,0%! 15! 3,0%!
CUERNO!CUTANEO! 8a,$b,$c! 1,7%! 0a,$b,$c! 0,0%! 8! 1,6%!
DERMATOFIBROMA! 4a,$b,$c! 0,9%! 0a,$b,$c! 0,0%! 4! 0,8%!
EPICONDILITIS! 1a,$b,$c! 0,2%! 0a,$b,$c! 0,0%! 1! 0,2%!
ESPOLON!CALCANEO! 1a,$b,$c! 0,2%! 0a,$b,$c! 0,0%! 1! 0,2%!
FIBROMA! 117c! 25,4%! 4c! 12,5%! 121! 24,6%!
GONALGIA! 6a,$b,$c! 1,3%! 0a,$b,$c! 0,0%! 6! 1,2%!
HIPERQUERATOSIS! 1a,$b,$c! 0,2%! 0a,$b,$c! 0,0%! 1! 0,2%!
HISTIOCITOMA! 1a,$b,$c! 0,2%! 0a,$b,$c! 0,0%! 1! 0,2%!
LIPOMA! 20a,$b,$c! 4,3%! 2a,$b,$c! 6,2%! 22! 4,5%!
LOBULO!AURICULAR!RASGADO! 3b! 0,7%! 4b! 12,5%! 7! 1,4%!
MOLLUSCUM! 2a,$b,$c! 0,4%! 0a,$b,$c! 0,0%! 2! 0,4%!
NEVUS! 76a,$c! 16,5%! 5a,$c! 15,6%! 81! 16,5%!
OMALGIA! 13a,$b,$c! 2,8%! 1a,$b,$c! 3,1%! 14! 2,8%!
PAPILOMA! 3a,$b,$c! 0,7%! 0a,$b,$c! 0,0%! 3! 0,6%!
QUELOIDE! 1a,$b,$c! 0,2%! 0a,$b,$c! 0,0%! 1! 0,2%!
QUERATOSIS!SEBORREICA! 8a,$b,$c! 1,7%! 0a,$b,$c! 0,0%! 8! 1,6%!
QUISTE!EPIDERMICO! 1a,$b,$c! 0,2%! 0a,$b,$c! 0,0%! 1! 0,2%!
QUISTE!SEBACEO! 46a,$b,$c! 10,0%! 8a,$b,$c! 25,0%! 54! 11,0%!
TALALGIA! 5a,$b,$c! 1,1%! 0a,$b,$c! 0,0%! 5! 1,0%!
TENDINITIS! 38a,$b,$c! 8,3%! 3a,$b,$c! 9,4%! 41! 8,3%!
TROCANTERITIS! 1a,$b,$c! 0,2%! 0a,$b,$c! 0,0%! 1! 0,2%!
VERRUGA! 89a,$c! 19,3%! 5a,$c! 15,6%! 94! 19,1%!














n! %! n! %! n! %!
!
CUERNO!CUTANEO! 5a,$b,$c! 2,5%! 0a,$b,$c! 0,0%! 5! 2,3%!
FIBROMA! 59c! 29,9%! 2c! 9,5%! 61! 28,0%!
LIPOMA! 8a,$b,$c! 4,1%! 2a,$b,$c! 9,5%! 10! 4,6%!
LOBULO!AURICULAR!RASGADO! 1b! 0,5%! 3b! 14,3%! 4! 1,8%!
MOLLUSCUM! 1a,$b,$c! 0,5%! 0a,$b,$c! 0,0%! 1! 0,5%!
NEVUS! 36a,$c! 18,3%! 3a,$c! 14,3%! 39! 17,9%!
OMALGIA! 1a,$b,$c! 0,5%! 0a,$b,$c! 0,0%! 1! 0,5%!
PAPILOMA! 2a,$b,$c! 1,0%! 0a,$b,$c! 0,0%! 2! 0,9%!
QUISTE!EPIDERMICO! 1a,$b,$c! 0,5%! 0a,$b,$c! 0,0%! 1! 0,5%!
QUISTE!SEBACEO! 19a,$b,$c! 9,6%! 5a,$b,$c! 23,8%! 24! 11,0%!
TALALGIA! 1a,$b,$c! 0,5%! 0a,$b,$c! 0,0%! 1! 0,5%!
TENDINITIS! 35a,$c! 17,8%! 3a,$c! 14,3%! 38! 17,4%!
TROCANTERITIS! 1a,$b,$c! 0,5%! 0a,$b,$c! 0,0%! 1! 0,5%!
VERRUGA! 27a,$b,$c! 13,7%! 3a,$b,$c! 14,3%! 30! 13,8%!






n! %!! n! %! n! %!
!
ACROCORDOMA! 15a! 5,7%! 0a! 0,0%! 15! 5,5%!
CUERNO!CUTANEO! 3a! 1,1%! 0a! 0,0%! 3! 1,1%!
DERMATOFIBROMA! 4a! 1,5%! 0a! 0,0%! 4! 1,5%!
EPICONDILITIS! 1a! 0,4%! 0a! 0,0%! 1! 0,4%!
ESPOLON!CALCANEO! 1a! 0,4%! 0a! 0,0%! 1! 0,4%!
FIBROMA! 58a! 22,1%! 2a! 18,2%! 60! 21,9%!
GONALGIA! 6a! 2,3%! 0a! 0,0%! 6! 2,2%!
HIPERQUERATOSIS! 1a! 0,4%! 0a! 0,0%! 1! 0,4%!
HISTIOCITOMA! 1a! 0,4%! 0a! 0,0%! 1! 0,4%!
LIPOMA! 12a! 4,6%! 0a! 0,0%! 12! 4,4%!
LOBULO!AURICULAR!RASGADO! 2a! 0,8%! 1a! 9,1%! 3! 1,1%!
MOLLUSCUM! 1a! 0,4%! 0a! 0,0%! 1! 0,4%!
NEVUS! 40a! 15,2%! 2a! 18,2%! 42! 15,3%!
OMALGIA! 12a! 4,6%! 1a! 9,1%! 13! 4,7%!
PAPILOMA! 1a! 0,4%! 0a! 0,0%! 1! 0,4%!
QUELOIDE! 1a! 0,4%! 0a! 0,0%! 1! 0,4%!
QUERATOSIS!SEBORREICA! 8a! 3,0%! 0a! 0,0%! 8! 2,9%!
QUISTE!SEBACEO! 27a! 10,3%! 3a! 27,3%! 30! 10,9%!
TALALGIA! 4a! 1,5%! 0a! 0,0%! 4! 1,5%!
TENDINITIS! 3a! 1,1%! 0a! 0,0%! 3! 1,1%!
VERRUGA! 62a! 23,6%! 2a! 18,2%! 64! 23,4%!
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Pruebas$de$chimcuadrado!
Relación!con!el!LSVQ! Valor! gl! Sig.!asintótica!(bilateral)!
Antes!de!la!implantación!
Chikcuadrado!de!Pearson! 28,741b! 13! ,007!
Razón!de!verosimilitudes! 19,865! 13! ,099!
Asociación!lineal!por!lineal! 1,311! 1! ,252!
N!de!casos!válidos! 218!! !
Después!de!la!implantación!
Chikcuadrado!de!Pearson! 12,795c! 20! ,886!
Razón!de!verosimilitudes! 10,494! 20! ,958!
Asociación!lineal!por!lineal! ,535! 1! ,465!
N!de!casos!válidos! 274!! !
Total!
Chikcuadrado!de!Pearson! 42,249a! 22! ,006!
Razón!de!verosimilitudes! 28,084! 22! ,173!

























N! %! N! %! N! %!
!
AFEITADO!CON!BISTURI!ELECTRICO! 105a! 22,8%! 3a! 9,4%! 108! 22,0%!
AFEITADO!Y!NITRATO!DE!PLATA! 29a! 6,3%! 3a! 9,4%! 32! 6,5%!
CRIOTERAPIA! 69a! 15,0%! 3a! 9,4%! 72! 14,6%!
EXERESIS!Y!SUTURA! 191a! 41,5%! 19a! 59,4%! 210! 42,7%!
INFILTRACION! 66a! 14,3%! 4a! 12,5%! 70! 14,2%!





N! %! N! %! N! %!
!
AFEITADO!CON!BISTURI!ELECTRICO! 64a! 32,5%! 2a! 9,5%! 66! 30,3%!
AFEITADO!Y!NITRATO!DE!PLATA! 9a! 4,6%! 0a! 0,0%! 9! 4,1%!
CRIOTERAPIA! 9a! 4,6%! 2a! 9,5%! 11! 5,0%!
EXERESIS!Y!SUTURA! 77a! 39,1%! 14a! 66,7%! 91! 41,7%!
INFILTRACION! 38a! 19,3%! 3a! 14,3%! 41! 18,8%!












41a! 15,6%! 1a! 9,1%! 42! 15,3%!
AFEITADO!Y!
NITRATO!DE!PLATA! 20a! 7,6%! 3a! 27,3%! 23! 8,4%!
CRIOTERAPIA! 60a! 22,8%! 1a! 9,1%! 61! 22,3%!
EXERESIS!Y!
SUTURA! 114a! 43,3%! 5a! 45,5%! 119! 43,4%!
INFILTRACION! 28a! 10,6%! 1a! 9,1%! 29! 10,6%!
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Pruebas$de$chimcuadrado!
Relación!con!el!LSVQ! Valor! gl! Sig.!asintótica!(bilateral)!
Antes!de!la!implantación!
Chikcuadrado!de!Pearson! 8,899b! 4! ,064!
Razón!de!verosimilitudes! 10,230! 4! ,037!
Asociación!lineal!por!lineal! 3,646! 1! ,056!
N!de!casos!válidos! 218!! !
Después!de!la!implantación!
Chikcuadrado!de!Pearson! 6,085c! 4! ,193!
Razón!de!verosimilitudes! 4,636! 4! ,327!
Asociación!lineal!por!lineal! ,042! 1! ,838!
N!de!casos!válidos! 274!! !
Total!
Chikcuadrado!de!Pearson! 5,853a! 4! ,210!
Razón!de!verosimilitudes! 6,304! 4! ,178!
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Fotografía 5: Muestra para Anatomía Patológica 
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las! consultas! quirúrgicas! hospitalarias! de! patologías! banales,! lo! cual! permite!
dedicar! más! tiempo! a! enfermedades! de! mayor! complejidad! técnica,! y! que!
requieren! tratamiento! preferentemente! hospitalario.(35),(36),(37)!En! definitiva:!
una! mejora! de! la! accesibilidad! tanto! a! consultas! diagnósticas! como! al!
tratamiento.!Además!evita!el!desplazamiento!al!hospital,!fundamentalmente!en!
pacientes! de! poblaciones! sujetas! a! importante! dispersión! geográfica,! y! con!
escasos! medios! económicos.! Se! suma! a! ello,! un! aumento! de! la! capacidad!
resolutiva!de!este!nivel!sanitario,!con!resultados!clínicos!satisfactorios!y!muy!baja!
incidencia! de! complicaciones.! Esta! actividad! permite! que! los! profesionales!
realicen! una! actividad! amena! y! gratificante,! al! ampliar! sus! posibilidades!
diagnósticas!y!terapéuticas.!





infiltraciones,! lipomas,! cuerno! cutáneo,! molluscum,! lóbulo! pabellón! auricular!
rasgado!y!queratosis!seborreica.!Trabajos!como!el!de!S.L.Gómez,(38)!donde!su!
principal! técnica! es! la! infiltración,! que! alcanza! el! 34,1%,! o! el! estudio! de!
Gascon(39)!con!porcentajes!similares!lógicamente!deberían!de!obtener!una!tasa!
de!complicaciones!previsibles!menor,!al!ser!procedimientos!menos!complejos.!
Pero! en! cualquier! caso,! todos! cumplen! criterios! similares! de! selección! para!
programas!de!cirugía!menor.!!!
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Analizando!los!procedimientos!quirúrgicos!elegidos!y!comparando!los!realizados!
en!nuestro!estudio!con!los!de!Tárraga!y!Arroyo!Sebastian,(35),(37)!no!existen!
diferencias! en! cuanto! a! la! variabilidad! y! elección! de! los! mismos,! con! una!
distribución! de! diagnósticos! prácticamente! similar.! Si! valoramos! las! lesiones!
tratadas,!son!casi!las!mismas,!si!bien!hay!que!tener!en!cuenta,!que!las!lesiones!
a! extirpar! en! atención! primaria! son! limitadas! y! homogéneas! en! dicho! ámbito!




el! de!AganzokLópez,! aunque!el! rebanado!ocupa!en!nuestra! serie! el! segundo!
lugar.! La! causa! no! necesariamente! se! debe! a! diferencias! en! las! lesiones!
tratadas,! sino! que! también! puede! ser! debida! a! la! utilización! de! diferentes!
procedimientos,!igualmente!válidos,!para!los!mismos!procesos,!pues!a!pesar!de!
que!esta!última!deja!habitualmente!menos!cicatriz!y!está!casi!exenta!de!riesgo!
quirúrgico! al! trabajar! sobre! planos! superficiales,! tiene! limitaciones! para!





Desde! 2005! se! viene! desarrollando! por! parte! de! la!Agencia! de! Calidad! del!
Sistema!Nacional!de!Salud!una!estrategia!dirigida!a!la!mejora!de!la!seguridad.!






la! instauración! de! una! cultura! que! fomente! el! conocimiento! y! el! análisis! de!
errores,!imprescindibles!para!una!adecuada!atención!al!paciente.!!
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Promover! la! cultura! en!Seguridad! del! Paciente! exige! conocer! la! opinión! y! la!
percepción!que!los!profesionales!y! los!pacientes!tienen!sobre!la!seguridad!de!
los!servicios!sanitarios,!desarrollar!programas!de!formación!específicos!y!difundir!
los! conocimientos! existentes! sobre! la! evidencia,! para! prevenir! y! reducir! los!
errores!debidos!a!la!asistencia!sanitaria.!
Los!eventos!adversos! suponen!un!daño!en! la! calidad!de! vida!del! paciente! y!
elevados!costes!directos!e!indirectos.!Estos!eventos,!son!por!definición!evitables,!
por! lo! que! es! nuestra! obligación! realizar! todas! las!medidas! disponibles! para!
mitigar!su!aparición.!
Entendemos!que,! aunque! la! cirugía!menor,! al! consistir! en! procedimientos! de!
menor!complejidad,! !conlleva!un!riesgo! inherente!mucho!más!reducido!que! la!
Cirugía! Mayor,! no! está! exenta! de! complicaciones,! por! lo! que! se! plantea! la!
necesidad!de!establecer!un!procedimiento!de!verificación!de!seguridad!que,!si!
bien!ha!de!ser!lo!más!completo!posible,!quizá!no!deba!ser!tan!exhaustivo!como!
en! los! procedimientos!más! complejos.! En! realidad,! el! Listado! de!Verificación!
Quirúrgica!en!cirugía!menor!pretende,!básicamente,!el!mismo!objetivo!que!en!
cualquier! cirugía,! es! decir:! prevenir,! mitigar! o! afrontar! adecuadamente! las!
consecuencias! derivadas! de! un! incidente! adverso,! en! último! extremo,! como!
consecuencia!de!la!práctica!de!dicho!procedimiento.!!





profesionales,! sino! que! el! propio! enfermo! les! conoce! en! persona.! Sólo! en!
situaciones!excepcionales!habrá!que!formalizar!la!presentación.!!
!




que! la! complejidad! de! la! intervención! requiere! del! ámbito! hospitalario,! al! ser!
previsibles! un! mayor! numero! de! complicaciones,! ! parece! razonable! la!
verificación!de!más!parámetros!necesarios!para!la!seguridad!del!paciente.!Por!
esa!razón,!somos!partidarios!de!ampliar,!disminuir!o!modificar!los!parámetros!a!
verificar! en! el! Listado! de! Verificación! de! Seguridad,! según! el! ámbito! de!
aplicación.!!










eventos! adversos! posibles.! De! tal! modo,! consiguieron! que! sus! errores! o!
acontecimientos!adversos!en!la!cirugía!menor!fueran!prácticamente!inexistentes!
desde! el! comienzo! de! la! implantación! en! el! servicio.!Al! igual! que! en! nuestro!
trabajo,! aparecen! diferencias! estadísticamente! significativas! (p<0.05)! entre! la!
tasa! de! complicaciones! antes! y! después! de! la! implantación! del! listado! de!
verificación! quirúrgica.! ! Después! analizar! la! tasa! de! complicaciones! tras! la!
implantación!del!LVSQ,!se!detecta!una!disminución!de!las!mismas,!pero!tras!una!
valoración! cualitativa! se! demuestra! que! son! complicaciones! inherentes! a! la!
realización!de!dicho!procedimiento!quirúrgico,!y!no!a!los!errores!en!el!circuito!de!
seguridad,! lo! que! nos! hace! cuestionarnos! nuestra! capacidad! de! prevenirlos!
mediante! la! implantación! del! Listado! de! Verificación! Quirúrgica! y,! por! tanto!






demuestra! el! estudio! de! cohorte! de% Effects% of% the% Introduction% of% the% WHO%
“Surgical%Safety%Checklist”%on%InJHospital%Mortality!!de!W.!A.!van!Klei,!que!detectó!
que! tras! treinta!días!de!aplicación!del!mismo,! la!mortalidad! !disminuyó!de!un!
3,13%!a!un!2,85%.!!
De!ello!se!deduce!que!deberíamos!trabajar!en!el!desarrollo!de!estrategias!de!







Resultados! como! el! de! Hales,(48)! determinan! que! el! uso! del! listado! de!
verificación! de! seguridad! quirúrgica,! se! hace! necesario! como! verificador! y!
orientador!de! los!datos,! y!demuestran! la! importancia!de! la! implicación!de! los!
profesionales! en! su! realización,! haciéndose! partícipes! en! todo! el! proceso! de!
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que! tenemos! que!materializar! la! responsabilidad! colectiva! e! individual! de! los!











que,! pudiéndose! aplicar! fácilmente! en! cada! procedimiento! quirúrgico! o! con!
cualquier! equipamiento! y! recurso,! aporten! una! medida! de! seguridad! en! el!
proceso!que!impacte!positivamente!en!el!resultado.!
Esta!cultura!de!seguridad!del!paciente!se! resalta!el!estudio!de! la!Comunidad!
Valenciana,(51)! donde! evaluaron! la! implantación! de! la! estrategia! de!
identificación! inequívoca!del!paciente,!y! junto!a!ella,!un!adecuado! registro!de!
pacientes!y!sus!alergias.!!Aunque!este!estudio!hace!hincapié!en!la!identificación!
del! paciente! a! través! de! la! pulsera! de! identificación,! y! aún! no! pudiendo!
compararlo!con!lo!analizado!en!nuestro!trabajo,!si!hay!que!resaltar!la!importancia!




Por! contra,! el! análisis! en! un! hospital! de! agudos! (52)sobre! la! identificación!
inequívoca! confirma! que! los! profesionales! no! se! sentían! implicados! en! el!




Álvarez! una! adherencia! del! 48,2%.!Estos! datos! reflejan! la! necesidad! de! una!
cultura!de!cambio!en!los!profesionales,!y!en!gran!medida,!que!en!el!desarrollo!
de! sus! actividades,! disminuya! el! riesgo! de! cometer! errores,! prevenir!
complicaciones,! y! disminuir! eventos! adversos.! Es! evidente! que! aún! queda!
camino!por!recorrer!y!mejorar,!de!ahí!que!estemos!de!acuerdo!en!la!importancia!
de! reforzar! la! cultura! de! seguridad! en! el! paciente,! fundamentalmente!












6.! La!dificultad!en!el!procesamiento!de! la! información!en!entornos!de!mayor!
presión!asistencial,!etc.!


















justificación! clara! para! su! aplicación,! comunicando! los! beneficios,!
familiarizándose! con! la! lista,! alineándola! con! los! valores! institucionales! y!
destacando!por!anticipado!las!mejoras!en!la!seguridad!del!paciente.!!
La! realización! de! procedimientos! de! cirugía!menor! en! la! propia! consulta! del!




ámbito! de!Atención! Primaria! desde! 1995! (RD! 63/1995! sobre! ordenación! de!
prestaciones),! apareciendo! definida! en! la! cartera! de! servicios! de! Atención!
Primaria!desde!el!año!2003!y!regulada!por!el!RD!1277k2003!de!10!de!octubre!
por! el! que! se! establecen! las! bases! generales! sobre! autorización! de! centros,!
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centros.! (37),(59)! No! cabe! duda! de! que! la! actividad! del!médico! de! atención!
primaria!se!enriquece!y!complementa!con!la!adquisición!de!la!competencia!en!
cirugía! menor,! lo! que! la! convierte! en! si! misma! en! un! motivo! de! estímulo!
profesional.!!
En! cuanto! a! necesidades! estructurales! se! refiere,! se! necesita! el! respaldo! y!
control! de! los! organismos! competentes,! mediante! una! dotación! adecuada! y!




del! paciente,! esterilización,! procesos! diagnósticos! pre! y! postoperatorios!





de! material,! ausencia! de! vías! normalizadas! para! el! acceso! a! anatomía!
patológica,! insuficiente! interrelación! con! otras! especialidades! implicadas,!
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que! aunque! sea! estandarizado! pueda! adaptarse! a! cada! centro,! donde! se!
contemplen!los!procedimientos!de!citación!de!los!pacientes,!las!características!
básicas!de!las!salas!quirúrgicas,!los!recursos!humanos!mínimos!imprescindibles,!
material! básico! y! planes! de! contingencia! ante! eventualidades! como!
complicaciones,!necesidad!de!evacuación,!etc.!En!nuestro!ámbito,!es!primordial!
que! el! circuito! de! derivación! de! la! muestra! a! anatomía! patológica! esté!






a! la! falta! de!disponibilidad!de!algunos!profesionales!para! la! realización!de! la!
actividad,!por!la!falta!de!espacio!físico!de!alguno!de!nuestros!centros!y!tener!que!
centralizarlo!en!otro!de!los!que!realizan!la!actividad.!
Continuando! en! esta! la! línea! Menárguez! Puche(64)! ! evalúa! si! es! válida! la!
formación! continuada! intraequipo! como! estrategia! de! mejora! de! calidad,! y!
concluye! que! efectivamente!mejora! la! calidad! global! de! la! cirugía! menor! en!
atención!primaria.!Al!ser!más!selectivos!en!la!patología!resecada!y!biopsiada,!se!
repercute! en! la! calidad! del! servicio,! ya! que! se! evitan! cirugías! innecesarias.!
Además,!permite!el!aumento!del!número!de!profesionales!que!participan!en!el!
programa,! quizá! por! la!mayor! confianza! en! sus! capacidades! y! sensación! de!
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Bliss(67)! implantó! el! uso! de! una! lista! de! verificación! quirúrgica! amplia! y! la!
implementación! de! un! plan! de! estudios! de! entrenamiento! estructurado! del!
equipo,! que! produjo! una! disminución! estadísticamente! significativa! de! las!
complicaciones!en! los! 30!días! postoperatorios,! concluyendo!a! la! vista! de! los!
resultados,!que!el!listado!de!verificación!quirúrgica!reducía!las!complicaciones.!!
En!este!estudio!demuestran!la! importancia!en!la!formación!del!equipo!para! la!
correcta! implementación! del! LVSQ,! con! un! hecho! tan! simple! como! las! tres!
sesiones!de!formación,!de!sesenta!minutos!cada!una,!que!proponen.!En!nuestro!
caso,! no! es! tan! notable,! porque! de! por! sí,! al! ser! un! grupo! pequeño! y! bien!
cohesionado,! la! formación! inicial! ya! consiguió! unos!magníficos! resultados!en!
cuanto!a!adhesión!y!calidad!de!cumplimentación.!Además,!al!ser!tan!escasos!los!
eventos!adversos!y!las!complicaciones!que!se!producen,!es!muy!difícil!de!medir!
con! una! muestra! como! la! que! aportamos.! Quizá! con! un! mayor! número! de!
pacientes! podría! ponerse! de! manifiesto! alguna! mejora! en! el! porcentaje! de!
complicaciones.!
Aún! así,! una! vez! realizada! la! formación! de! los! profesionales! sanitarios!
interesados! en! la! actividad,! se! adecuó! el! centro! y! la! zona! de! salud! con! los!
recursos! necesarios,! de! modo! que! se! promocionó! la! actividad! con! las!
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afirma! que! se! consigue! abaratar! el! sistema,! mejorando! la! accesibilidad! y!
reduciendo! las! listas! de! espera! con! la! implantación! de! programas! de! cirugía!
menor!en!atención!primaria,!tal!y!como!hicimos!en!nuestra!unidad.!
Se! hace! necesaria! la! evaluación! del! acto! quirúrgico,! y! con! el! Listado! de!
Verificación!de!Seguridad!Quirúrgica,!nos!cercioramos!de!realizar!una!correcta!
planificación!previa!a!dicho!acto!(instrumental,!ayudante!quirúrgico,!localización,!
esterilidad,! etc.),! así! como! una! adecuada! identificación! de! las! muestras! de!
Anatomía! Patológica,! etc.,! todos! puntos! imprescindibles! a! verificar.!








número! de! complicaciones,! las! cuales! se! reducen! de! un! 15,4%! al! 10,6%,!
fundamentalmente! en! aquellos! listados! de! verificación! quirúrgica! con! mayor!





En! la! línea! de! mejorar! y! mantener! la! seguridad! del! paciente,! Kathleen!
Shostek(69)! ! opina! que! con! una! comunicación! abierta! y! honesta! entre! los!
miembros!del!equipo,!con!los!pacientes!y!sus!familias,!se!puede!establecer!una!
cultura! de! seguridad! como! forma! de! orientar! también! el! uso! del! listado! de!
verificación!quirúrgica.!Tras!analizar!sus!resultados,!Aranaz,(3)!determina!que!el!
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fallo! de! comunicación! favorece! los! eventos! adversos,! y! que! en! aquellos!
pacientes!o!compañeros!del!equipo!que!podían!manifestar!hacia!el!médico!o!el!














así! la! detección! del! error! y! la! cohesión! del! grupo.! Aquí! evidenciamos! la!











a! que! hemos! sido!más! exhaustivos! en! la! cumplimentación! y! adecuación! del!
listado!de!verificación!de!seguridad!quirúrgica.!!






listado! de! verificación! quirúrgica! ayuda!a! la!mejora! en! los! resultados! y! de! la!






de! la! Comunidad! de! Madrid.(71)! Los! autores! revisan! 15! indicadores! de!
seguridad!del!paciente!donde!se!recogían!las!complicaciones!quirúrgicas!y!las!
debidas! a! cuidados! médicos! o! postquirúrgicos! producidas! durante! la!
hospitalización.! Como! conclusión! refieren! que! el! uso! de! registros! sanitarios!
electrónicos!aumenta!la!posibilidad!de!detectar!los!incidentes!de!seguridad!con!
una!sensibilidad!y!especificidad!mayores,!tanto!en!medios!rurales!como!urbanos,!
hospitalarios! o! de! atención! primaria,! y! en! ese! camino! debemos! orientar! los!
esfuerzos! de! mejora,! aunque! desde! nuestra! experiencia,! el! uso! del! registro!
electrónico!esta!siendo!un! impedimento!para! la!correcta!verificación,!pues!en!
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en! cinco! hospitales! en! Washington! mediante! entrevistas! semiestructuradas,!
reflejan!la!necesidad!del!trabajo!en!equipo,!la!necesidad!de!comunicación,!y!la!
existencia! de! un! líder! que! reconduzca! el! proceso! y! coordine! la! actividad!
implicando!a!todos!los!integrantes!del!equipo.!
De! las! 492! intervenciones! analizadas! en! nuestro! trabajo,! cursaron! sin!
complicaciones!460!y!32!con!complicaciones.!De!éstas,!las!de!mayor!incidencia!
fueron! la! infección! de! la! herida,! seguida! de! reproducción! de! la! lesión,! mal!
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del!enfermero!para!la!modificación!de!los!factores!de!riesgo,!las!condiciones!del!
acto!quirúrgico! fueron!muy!exhaustivas! y! se! respondió!adecuadamente!a! las!






cuando! hay! un! bajo! riesgo! de! infección! en! algunas! circunstancias,! las!
consecuencias!pueden!ser!desproporcionadamente!graves.!Se!plantean!desde!
el!análisis!de!este!estudio,!una!vigilancia!prospectiva!y,!tras!las!auditorías,!poder!
crear! líneas!de!mejora! en! la! atención!al! paciente.!Al! igual,! !M.M.!Castellanok
Zurera(76)!identifica!como!riesgo!potencial!del!paciente!la!infección!asociada!a!
la!atención!sanitaria,!mayormente!por!la!higiene!de!manos!o!por!problemas!en!
la! esterilización! del! material! utilizado! en! cirugía! menor.! Por! todo! ello! nos!
planteamos!la!necesidad!de!protocolizar!las!actuaciones!y!ser!más!exhaustivos!
en! las! técnicas! realizadas,! los! procedimientos! de! cuidados,! higiene! y!
esterilización,! factores!que! también!pueden!agravar!o! favorecer!el!número!de!
complicaciones.! !Por! lo! tanto,!al! igual!que!comenta!Humberto!Arenas,(77)!es!
importante!que!implementemos!la!evaluación!observacional!del!comportamiento!
del!equipo!quirúrgico,! realizando!una! reunión!postoperatoria!para!analizar! los!







A! pesar! de! que! la! morbilidad! puede! ser! difícil! de! cuantificar! debido! a! su!
naturaleza!autolimitante,!John!Aker,(78)!observó!que!en!una!población!de!cirugía!
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resultados! tras! realizar! una! serie! de! preguntas! para! valorar! el! nivel! de!
satisfacción!y!conformidad!de! los!pacientes! tras! la! intervención!quirúrgica.!Se!
realizó!a!490!pacientes,!obteniendo!un!61,4%!de! respuesta! “Muy!satisfecho”,!
29,9! %! “Satisfecho”,! un! 4,3%! “Descontento”! y! un! 4%! de! encuestas! donde!
muestran!su! indiferencia!al! respecto.!La! incorporación!del!análisis!en!nuestra!
unidad!era!una!actividad!novedosa!y!se!estableció!como!criterio!de!mejora!en!







en! las! referencias!de!Belenguer!Tarin(79)! del! 96%!y!en!el! de!Estopa! (80)del!
99,56%,! cifra! similar! a! la! detectada! por!Arribas(42)! del! 98,2%! y! por! López!
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Santiago(81)!del!98%.!Este! trabajo!de!Gómez!presenta!una!satisfacción!alta,!
resultados!estéticos!buenos!y!elevado!porcentaje!de!pacientes!que!volverían!a!
intervenirse! en! el! centro.! Como! refiere! Gómez! Civera(82)! tras! analizar! las!
encuestas! de! satisfacción,! presentan! un! 60%! de! pacientes! moderadamente!
satisfechos,!un!30%!muy!satisfechos!y!un!10%!insatisfechos.!Este!trabajo!reseña!
porcentajes!de!satisfacción!muy!similares!a!los!de!nuestro!estudio!y!los!restantes!













población!muy!dispersa!y!alejada!del!hospital!de! referencia,! la! realización!de!
estas!actividades,!ha!supuesto!evitar!desplazamientos.!




buena! competencia! del! médico! de! atención! primaria! y! adecuación! de! los!
protocolos! de!actuación,! determina!que! la! realización!de! la! cirugía!menor! en!
atención!primaria! tiene!resultados!satisfactorios!y!que! tras! la! implantación!del!
uso!estandarizado!del!listado!de!verificación!de!seguridad!quirúrgica,!se!obtiene!
una!disminución!de!la!incidencia!de!complicaciones!en!la!práctica!de!la!misma.!
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Todo!ello!alienta!a!seguir!buscando!medidas!que!logren!una!mayor!calidad!del!
servicio!que!se!presta!al!paciente,!como!el!Listado!de!Verificación!de!Seguridad!
Quirúrgica! y! seguir! trabajando! en! esta! línea! para! mantener! y/o! mejorar! los!
niveles!de!satisfacción.!!!
El!Listado!de!Verificación!de!Seguridad!Quirúrgica!ha!demostrado!su!eficacia!al!
disminuir! los! eventos! adversos! gracias! a! su! sencillez.! Su! puesta! en! práctica!
requiere! de! pocos! recursos! materiales! y! profesionales,! siendo! un! medio! de!
mejora!de!los!protocolos!existentes.!Por!todo!ello!recomendamos!la!utilización!

















1.!El! impacto! de! la! aplicación! sistemática! del! Listado! de! Verificación! de!
Seguridad!Quirúrgica!en!un!programa!de!Cirugía!Menor!en!el!ámbito!de!
la! Atención! Primaria,! ha! sido! positivo,! poniéndose! de! manifiesto! una!
disminución! estadísticamente! significativa! de! las! complicaciones!
postquirúrgicas.!
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